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微创锁定钢板治疗肱骨近端骨折疗效分析

俞新胜!肖!波!汪!普!杨淮河!丁!剑

!!!摘要"!目的!探讨微创锁定钢板内固定治疗肱骨近端骨折的疗效% 方法!应用锁定钢板治疗

肱骨近端D//"

+

&

,

型骨折 ($ 例#随机分为微创组 '% 例#应用锁定钢板微创治疗'传统组 '$ 例#应用切

开复位锁定钢板内固定% 记录比较两组手术时间&术中出血量&切口长度&D//"评分及骨折愈合时间%

结果!微创组与传统组手术时间分别为"L%F$% h)$FE)$<23 和")$$FH% h$%F$%$<23#术中出血量分别

为")(EF(& h'HF$)$<O和"''%FYE hLEF&)$<O#切口长度分别为"YF%& h)F%H$8<和")HFH( h)F$E$8<#

D//"评分分别为"Y%FE% h&FY($分和"L$F(' hLF(E$分% 两组手术时间&术中出血量&切口长度&D//"评

分比较差异均有统计学意义"!]%F%H$% 微创组与传统组骨折愈合时间分别为")LFH' h'F$$$周和

")LF$$ h'F&$$周#差异无统计学意义"!I%F%H$% 结论!微创锁定钢板内固定治疗肱骨近端骨折能完

成肱骨近端D//"

+

&

,

型骨折治疗#并获得满意效果%

!关键词"!肱骨近端骨折'微创'锁定钢板'内固定
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!!$%%L 年 )$ 月至 $%)% 年 ( 月应用微创经皮钢板

内固定术"<232<7OO:23Q7#2Q/0/"89.73/-9#0O7./-#?

./-#:3.M/#2##Zd554$ 治疗肱骨近端骨折 '% 例#具有

创伤小&固定确实&感染率低&愈合率高等优点#取得

良好疗效#现报告如下%

作者简介% 俞新胜")Y(E?$#男#浙江上虞人#本科#副主任医

师#从事创伤外科临床工作

作者单位% ''%%%$ 江西南昌#解放军 YE 医院骨科

@A对象与方法

@B@A对象A本组 ($ 例#根据手术方法不同#应用微

创经皮钢板内固定术为微创组#应用传统切开术式

为传统组% 微创组 '% 例#男 )) 例#女 )Y 例#年龄 $%

L̂E 岁#平均 HL 岁'摔伤 )Y 例#车祸伤 )) 例'骨折

根据D//"分型方法*D//"

+

型 $H 例&

,

型 H 例% 传

统组 '$ 例#男 )' 例#女 )Y 例#年龄 $E L̂$ 岁#平均
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HE 岁'摔伤 $$ 例#车祸伤 )% 例'骨折根据D//"分型

方法*D//"

+

型 $H 例&

,

型 & 例% 患者入院后常规

行肩关节正位及腋位K线片检查#复杂患者行三维

,*重建检查#主要用于进一步评估结节移位的程度

和范围#肱骨头骨折块的大小#肱骨头劈裂骨折时关

节面受累情况#合并的盂唇骨折范围和移位程度%

患者入院至手术时间为 ' &̂;#平均 E;#病例采用随

机分组#两组年龄&性别&病情及病程等比较差异均

无统计学意义"!I%F%H$%

@BCA方法A微创组采用肩关节外侧肩峰下一横指

处做长 E Ĥ 8<横切口#显露三角肌筋膜#钝性分开

三角肌纤维#避免过度分开或牵拉#勿剥离大结节及

其周围软组织#通过霍夫曼"X-NN<733$拉钩显露#大

结节显露后#肩外展位牵引复位肘关节屈曲外旋#保

证 '%n̂ E%n后倾角#通过撬拨和手法推压方法使骨

块复位% 选择适当的肱骨近端锁定钢板"B5X5$#经

三角肌插入#钢板高度不超过大结节#固定于肱骨大

结节的下方 %FH 8<#结节间沟后方 %FH )̂ 8<% K

线透视确定钢板高度及远端位置#在钢板远端以倒

数第 $ 孔为中心纵行切开皮肤约 $ 8<#钝性暴露钢

板远端% 近端用一枚普通螺丝钉固定#牵引复位后

远端用一枚普通螺丝钉固定钢板#,型臂机 K线透

视证实骨折复位良好后#锁定螺钉固定#普通螺钉最

后更换为锁定螺钉#术后常规行闭式引流% 传统组

经三角肌&胸大肌间入路#钝性分开三角肌及胸大

肌#将头静脉牵向外侧加以保护显露并清理骨折端

并复位#随后固定骨折步骤同微创组%

@BDA观察指标A记录手术时间#术中出血量#切口

长度#肩关节功能 D//"评分#骨折愈合时间%

D//"

())评分法评定肩关节功能#评分条件从有无疼

痛&活动范围&使用力度 ' 个方面制定% 疼痛得分分

别为*无疼痛 '% 分#有轻微疼痛 $% 分#有中度疼痛

)% 分#有严重疼痛 % 分#共 '% 分'肩关节活动范围

分为*前屈&后伸&外展&内收&上举#外旋和内旋 & 种

活动度数相加"正常人最大活动度数和约 HH%n$每

)%n得 ) 分共 HH 分'使用力度得分为*基本正常 )H

分#力量稍差 )% 分#严重无力 H 分#共 )H 分% 每肩

最大得分为 )%% 分#Y% 分以上为优#&% L̂Y 分为良#

(% (̂Y 分为可#(% 分以下为差%

@BEA统计学处理A应用 >5>> )&F% 统计软件分析#

结果用均数h标准差"GhD$$表示#比较组间差异

用@检验#!]%F%H 为差异有统计学意义%

CA结A果

($ 例均随访#随访时间平均 )$ 个月% 微创组

手术时间&术中出血量&切口长度及 D//"评分优于

传统组"!]%J%H$#两组骨折愈合时间差异无统计

学意义"!I%J%H$#见表 )%

DA讨A论

DB@A肱骨近端应用解剖及意义A肱骨的结节间沟

明显#标志清楚#对于近端骨折的整复有指导意义%

复杂肱骨近端骨折常见于高能量损伤及老年骨质疏

松性患者#可伴有肩关节脱位及肱骨头部骨折#骨及

软组织损伤较严重($)

% D//"

+

型和
,

型骨折#闭合

复位往往无法达到治疗目的#骨折本身的不稳定#局

部关节囊和周围韧带损伤较重#血肿与附近软组织

易发生粘连#骨折端的错位&重叠成角又直接影响结

节间沟的平滑#使肱二头肌肌腱发生粘连&损伤#如

不能很好地整复骨折或维持复位#伤后极易发生肩

关节僵硬% 减少再损伤#准确整复&牢固固定和早期

功能锻炼是至关重要的% 多数学者主张切开复位&

内固定 D//"

+

型和
,

型骨折(')

% 肱骨近端解剖结

构特殊#微创置入钢板有损伤腋神经的风险#67";?

3/"等(E)通过对于大量尸体解剖和相关资料研究发

现#肩峰下缘至腋神经主干上缘的距离为 HF'$ ^

&F%E 8<"平均 (F'' 8<$'腋神经与肱骨拉开距离为

%JL $̂ 8<"平均 )F'E 8<$#直视下并不显得紧张%

尽管腋神经紧贴三角肌的深面走行#但它可以安全

地牵开 ) 8<左右而不损伤神经#这个距离足以允许

在肌肉的深面向远侧插入钢板而不损伤腋神经% 微

创组未出现腋神经损伤病例% 作者认为#如果能避

免过度分开或牵拉三角肌#手术一般不会造成腋神

经损伤#微创组手术入路在解剖基础上具有安全可

行性%

DBCA手术入路及骨折间接复位技术体现了微创的

理念A传统的入路是肩关节前内侧切口呈.&/形#

从肩峰开始沿锁骨外侧段将三角肌前部的起点切断

表 )!两组术中术后相关数据比较#GhD$

组别 + 手术时间"<23$ 术中出血"<O$ 切口长度"8<$ D//"评分"分$ 骨折愈合时间"周$

微创组 '%

L%F$% h)$FE)

!

)(EF(& h'HF$)

!

YF%& h)F%H

!

Y%FE% h&FY(

!

)LFH' h'F$$

传统组 '$ )$$FH% h$%F$% ''%FYE hLEF&) )HFH( h)F$E L$F(' hLF(E )LF$$ h'F&)

!注*与传统组比较#

!

!]%J%H
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外翻#有时还要切断附于喙突的肱二头肌短头及喙

肱肌腱#向下再从胸大肌与肱二头肌间隙进入#手术

创伤大#易损伤头静脉% 微创组采用的肩关节外侧

横行小切口#不切断三角肌纤维#不显露头静脉和肱

二头肌肌腱#如无特殊骨膜和肩袖也不需要剥离#结

合间接复位技术复位骨折#具有创伤小&显露简单&

术中失血量少&手术时间短&软组织干扰小#对骨折

断端血运损害小#符合微创原则% 骨折复位时首先

把肱骨大小结节与肱骨头复位#克氏针临时固定#把

复杂骨折变成简单的两部分骨折#大结节须解剖复

位#否则易引起肩峰下撞击或影响肩袖功能(H)

#间

接复位解剖颈外骨折#获得一个可接受的位置#不强

求解剖复位#因为解剖复位不是肩关节功能恢复的

决定性因素(()

% 在骨折复位阶段可明显减少手术

时间和出血量% 微创组运用 Zd554治疗肱骨近端

骨折 '% 例#从手术入路及骨折间接复位技术体现了

微创的理念#具有如下特点*一是手术时间短'二是

术中出血量少'三是手术对患者应激程度大大地降

低% 统计学数据也表明微创组在切口长度&术中出

血&手术时间&肩关节D//"评分均明显优于传统组#

取得满意的治疗效果#但并不能缩短骨折愈合时间%

DBDA内固定的选择与置入AB5X5钢板系统具有

成角固定&解剖设计&预留肩袖修补孔等优点(&)

%

此外B5X5不与骨膜接触#可保护骨膜#从而保护骨

折断端的血运#符合微创原则'锁定螺钉完全拧入并

与钢板的螺钉孔锁定后#钉板系统成为一个刚性的

整体#具有更强的抗拔出力及抗扭转力#尤其是外

旋#对骨质疏松患者也能达到坚强内固定(L)

% 本研

究微创组 '% 例均选用 B5X5#术中钢板放置于结节

间沟"或肱二头肌腱$后方 %JH )̂ 8<#近端低于肱

骨大结节最高点 %JH 8<左右#钢板的放置宁低勿

高#可避免引起肩峰撞击综合征和肩袖的疼痛而影

响肩关节的功能% =19;/O-等(Y)认为充分保护结节

间沟和外科颈内侧的软组织可避免破坏肱骨头血

运%

DBEA功能锻炼A术后患肩的功能锻炼应放在与手

术同等重要的位置#笔者强调按照 =4原则进行早

期安全的功能锻炼% 由于肩关节活动度大#软组织

丰富#外伤及手术出血易导致软组织粘连造成术后

肩关节周围炎#故肱骨近端骨折术后的早期功能锻

炼对肩关节功能的恢复起重要作用% B5X5问世以

前#肱骨近端特别是外科颈骨折的治疗是一个棘手

的问题% 外固定一般要固定 H (̂ 周#骨折愈合后绝

大多数伴有肩关节僵硬#失去了关节功能锻炼的最

佳时机% 传统手术方法为重建肩关节的解剖结构#

须广泛剥离#暴露骨折断端#对血运破坏较大#术后

肩关节不能行早期功能锻炼#易产生粘连&骨折不愈

合甚至肱骨头坏死% Zd554解决了传统手术方式

存在的诸多不足#术后 ) $̂ 周即可开始肩关节功能

锻炼%
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